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	Медикаментозна хвороба (МХ) – це одна з клінічних форм лікарської алергії. Більшість лікарських препаратів – це прості хімічні зв’язки. Вони є неповноцінними антигенами (гаптенами), здатними реагувати з антитілами, що є в організмі, але самі не можуть викликати їх зв’язування. Лікарські препарати стають повноцінними антитілами тільки після зв'язку з білками тканин організму. При цьому утворюються комплексні (кон'юговані) антигени, які і викликають сенсибілізацію організму. Інші ж лікарські препарати вже без розщеплювання виконують роль гаптенів (левоміцитин, еритроміцин, діакарб). При повторному введенні в організм  ці гаптени часто можуть з'єднуватися з антитілами або сенсибілізованими лейкоцитами, що утворилися самостійно без попереднього  зв’язування з білками. Ці ділянки можуть виявитися однаковими у різних лікарських препаратів. Вони одержали назву загальних або передчасно реагучих детермінант. Тому при сенсибілізації до одного препарату, можуть виникнути алергічні реакції і на всі інші ліки, що мають ту ж детермінанту. 
Ось чому у більшості хворих спостерігається полівалентна сенсибілізація до декількох препаратів.
Отже, для розвитку МХ (алергії) необхідно 3 ступені:перетворення лікарського препарату в таку форму, яка може реагувати з білками;перетворення лікарського препарату в таку форму, яка може реагувати з білками організму з утворення повноцінного антигена; імунна реакція організму на цей комплекс, що став чужорідним у вигляді утворення антитіл через утворення імуноглобулінів.
Таким чином, під впливом лікарських препаратів відбувається специфічна імунологічна перебудова організму. Виділяють наступні стадії алергічних проявів: преімунологічну – утворення повних (повноцінних) алергенів (антигенів); імунологічну – на території шокових органів відбувається реакція антиген-антитіло;  патохімічну – в результаті утворення комплексу антиген-антитіло вивільняється до 20 біологічних активних речовин(БАР): гістамін, гепарин, серотонін, кінін; патофізіологічну – виявляється патогенетичною дією БАР на різні органи і тканини.
Особливості лікарської алергії:
-	залежність її від виду лікарського препарату або від так званого індексу сенсибілізації. Наприклад, феніетил викликає алергію майже завжди (індекс сенсибілізації 80-90%, у пеніциліну -- 0,3-3%)
-	розвиток лікарської алергії залежить від індивідуальних здібностей організму, в якій важливе значення мають генетичні чинники. Наприклад, діти рідше страждають лікарською алергією, ніж дорослі. Частіше лікарська алергія розвивається у хворих (тобто на фоні основного захворювання ), ніж у здорових.  Бронхіальна астма частіше розвивається у осіб, що мають дефіцит Ig E, простогландинів і т.д.
-	для розвитку лікарської алергії велике значення має попередня сенсибілізація, особливо речовинами білкової природи.


